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Trastorno Depresivo Mayor

Los trastornos depresivos se caracterizan por una tristeza de una intensidad o una duracion suficiente
como para interferir en la funcionalidad y, en ocasiones, por una disminucion del interés o del placer
despertado por las actividades. Se desconoce la causa exacta, pero probablemente tiene que ver con
la herencia, cambios en las concentraciones de neurotransmisores, una alteracion en la funcion
neuroendocrina y factores psicosociales. El diagnéstico se basa en la anamnesis. En el tratamiento se
utilizan farmacos, psicoterapia 0 ambos y en ocasiones terapia electroconvulsiva o estimulacion
magnética transcraneal rapida. Los pacientes tienen un aspecto triste, con ojos llorosos, cefio fruncido,
comisuras de la boca hacia abajo, postura decaida, escaso contacto visual, ausencia de expresion
facial, pocos movimientos corporales y cambios en el habla (p. €j., voz baja, falta de prosodia, uso de
monosilabos). El aspecto puede confundirse con el de una enfermedad de Parkinson. En algunos
pacientes, el estado de animo depresivo es tan profundo que se acaban las lagrimas; dicen que son
incapaces de sufrir las emociones habituales y sienten que el mundo se ha vuelto anodino y apagado.
La nutricién puede sufrir un deterioro importante, que requiere una intervencién inmediata. Algunos
pacientes con depresion descuidan su higiene personal o incluso a sus hijos, otros seres queridos o a
sus mascotas. Para el diagnostico de depresion mayor, > 5 de los siguientes sintomas deben haber
estado presentes casi todos los dias durante un periodo dado de 2 semanas, y uno de ellos debe ser el
estado de animo depresivo o pérdida de interés o placer: Estado de animo depresivo la mayor parte
del dia, Marcada disminucion del interés o placer en todas o casi todas las actividades la mayor parte
del dia, Aumento o pérdida significativa (> 5%) de peso, o disminucién o aumento del apetito,
Insomnio (a menudo insomnio de mantenimiento del suefio) o hipersomnia, Agitacion o retardo
psicomotor observado por otros (no informado por el mismo paciente), Fatiga o pérdida de energia,
Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada, Capacidad disminuida para pensar o
concentrarse, 0 indecision, Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, intento de suicidio o un

plan especifico para suicidarse.

Epidemiologia. Las mujeres tienen mayor riesgo de presentar un trastorno depresivo mayor la medida
de aparicion es a los 25 afios més adelante se presentan mas complicaciones. Los factores de riesgo
son tanto ambientales, genéticos y psicolégicos. En el caso de los genéticos el gen 6 se dice que si
hay una alteracion en este gen del 25 porciento es probable que los familiares hayan tenido depresion
mayor lo que se considera que sea probable que uno lo presente. En los psicoldgicos seria la falta

adecuada de autoestima.

Teoria monoaminérgica: La hipo6tesis monoaminérgica. Esta hipdtesis es el marco conceptual

predominante que aborda la fisiopatologia de la DM y establece que el sindrome se origina por la



menor disponibilidad de monoaminas en el cerebro, principalmente de 5-HT y noradrenalina (NA).
La hipotesis originalmente se basa en que la mayoria de los farmacos antidepresivos aumentan el
nivel cerebral de 5-HT y NA mediante la inhibicion de su recaptura o de su degradacion enzimatica.
Si bien la depresion puede producirse solamente una vez en la vida; por lo general, las personas tienen
varios episodios de depresion. Durante estos episodios, los sintomas se producen durante gran parte
del dia, casi todos los dias y pueden consistir en: Sentimientos de tristeza, ganas de llorar, vacio o
desesperanza, Arrebatos de enojo, irritabilidad o frustracion, incluso por asuntos de poca importancia,
Pérdida de interés o placer por la mayoria de las actividades habituales o todas, como las relaciones
sexuales, los pasatiempos o los deportes, Alteraciones del suefio, como insomnio o dormir demasiado,
Cansancio y falta de energia, por lo que incluso las tareas pequefias requieren un esfuerzo mayor,
Falta de apetito y adelgazamiento, 0 méas antojos de comida y aumento de peso, Ansiedad, agitacion
o0 inquietud, Lentitud para razonar, hablar y hacer movimientos corporales, Sentimientos de inutilidad
o culpa, fijacion en fracasos del pasado o autorreproches, Dificultad para pensar, concentrarse, tomar
decisiones y recordar cosas, Pensamientos frecuentes o recurrentes sobre la muerte, pensamientos
suicidas, intentos suicidas o suicidio, Problemas fisicos inexplicables, como dolor de espalda o de
cabeza. Los farmacos antidepresivos son la primera eleccion terapéutica, sin embargo, su eficacia es
limitada ya que en promedio la tercera parte de los pacientes no responden a él. Otras estrategias
clinicas incluyen a la terapia electroconvulsiva, la estimulacion del nervio vago, la estimulacion
cerebral profunda o la estimulacion magnética transcraneal. Una discusion del tratamiento no
farmacolégico puede verse en otras revisiones. Los antidepresivos se clasifican en: inhibidores
selectivos de la recaptura de 5-HT (SSRIs: fluoxetina, citalopram, etc) o de la NA (NSRIs:
desipramina, reboxetina); de ambas monoaminas (triciclicos: Imipramina, nortriptilina); inhibidores
de la MAOA (tranilcipromina, selegilina, etc). No obstante, uno de los enigmas del tratamiento
farmacoldgico es su desfase con la accion terapéutica (de 4 a 6 semanas). Al respecto se postula que
los antidepresivos inducen adaptaciones moleculares de mayor latencia y duracién que estan mas
relacionadas con su accidn terapéutica. Por lo general, la depresion comienza en la adolescencia o
entre los veinte o treinta y tantos afios, pero puede aparecer en cualquier momento de la vida. Esta
enfermedad se les diagnostica mas a las mujeres que a los hombres, pero puede ser, en parte, porque
es mas probable que las primeras busquen recibir tratamiento. Algunos de los factores que parecen
aumentar el riesgo de que se manifieste o se desencadene la depresion son: Ciertos rasgos de la
personalidad, como tener la autoestima baja y ser demasiado dependiente, muy autocritico o
pesimista, Situaciones traumaticas o estresantes, como maltrato fisico o abuso sexual, la muerte o la
pérdida de un ser querido, una relacién dificil o problemas econdmicos, Familiares consanguineos

que tienen antecedentes de depresion, trastorno bipolar, alcoholismo o suicidio.



